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TERAPIAS INTRAVASCULARES

Farmacos irritantes
a través de una linea
media

¢Ficcidn o realidad?

tener una punta ubicada a un nivelinterme-
dio - ni periférico distal ni en VCS - permite
la administracién de tratamientos compatibles

S egun lasrecomendaciones, lalinea media al

con la via periférica. Por lo tanto, esto no incluye
farmacos hiperosmolares, irritantes ni vesicantes.

.Y si eso fuera a cambiar?


https://campusvygon.com/neonatologia/
http://https://www.linkedin.com/in/federico-carrillo-garcia/
https://www.linkedin.com/in/rafael-avla-urbano/

¢PARA QUE TIPO DE TRATAMIENTOS
SE SUELE USAR EL MIDLINE?

Si miramos a las practicas a nivel glo-
bal respecto a este tipo de catéter, pode-
mos constatar que en muchos casos, se
procura usar el midline dejando su ex-
tremidad al principio de la vena axilar.

Sin embargo, al ser catéteres cuya longitud
va de 8 hasta 25cm y segun dénde esté el
sitio de insercidn en el brazo, la posiciéon de
la punta puede variar y estar en distintos
puntos del tramo axilo-subclavio. Por esta
razén en Europa, la nomenclatura GAVeCeLT
distingue dos tipos de midlines:

e EI mini-midline: catéter de
8-10cm que se puede inser-
tar en el ante-brazo o el brazo
cuya punta tiene una localiza-
cion que no va mds alld de la
cavidad axilar;

e Elmidline, lamado también mi-
dclavicular, de 20-25cm siem-
pre insertado en venas profun-
das del brazo cuya punta se
sitda en el tramo tordcico de
la vena axilar o hasta la vena

subclavia. I

También tenemos que considerar que
si un catéter midline de 20cm o 25cm
se inserta en una parte mas distal del
brazo (cerca de la flexura) o incluso en
el antebrazo, su punta puede ubicar-
se en el tramo inicial de la vena axilar.

El objetivo del midline es poder ser una
primera opcién en la terapia intravascu-
lar periférica de media/larga duracién:

- Por encima de 6 dias, sustituyen a los ca-
téteres cortos periféricos que no pueden
dar las prestaciones requeridas: obligan a
los profesionales a la canalizacion de va-
rios dispositivos para poder cubrir la du-
racion del tratamiento, provocando el ago-
tamiento del capital venoso del paciente;

- Por otra parte, permite racionalizar el uso
del PICC que consiste en:

pasar farmacos de media/larga du-
racion para tratamientos compa-
tibles con la perfusién periférica.
En este caso, la linea media axilar es
mas adecuada que el PICC para los
tratamientos de hasta 30 dias (media
duracioén), en su versién PUR clase lla

pasar farmacos hiperosmolares y/o de
pH<5 o >9, o vesicantes para un trata-
miento de media/larga duracién.
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Hasta hace bien poco, esta regla era estric-
ta. Sin embargo en Espafa y en EEUU hay
experiencia del uso del midline axilar o cla-
vicular para ciertos farmacos que pertene-
cen a la categoria “administracion por via
central”.

¢QUE DICEN LAS RECOMENDACIO-
NES?

En el programa espanol Flebitis 0, se advier-
te de losriesgos de la perfusién de farmacos
agresivos para el sistema vascular periférico:

éé

El pH de la sangre varia del 7,35-7,45.
Osmolaridad de la sangre 340 mOsm/I. La
flebitis quimica se produce por la irritacién
de la vena por soluciones acidas, alcalinas
e hiperténicas.

Cuanto mas acida (con valores inferiores a
7,0 y especialmente inferiores a 4,1) o alca-
lina (con valores de pH por encima de 7,0,
especialmente por encima de 9,0) sea una
solucidn, mas irritante serd (Kokotis, 1998).
La osmolaridad también influira en la irrita-
cion de la vena. Nutricion Parenteral Total:
no administrar > 600 mOsm/I.
Alto riesgo (AR) > 500 mOsm/I, Riesgo moderado (RM) entre 350 y 500 mOsm/| y Bajo
riesgo (BR) < 350 mOsm/| (Carballo et al. 2004).
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Ademas segun otras fuentes también de-
berian incluirse en la lista: “

Ampicilina sédica pH 8,0-10,0. Considere las caracteristicas de la infusion (figura 1)

‘ ) racién prevista del tratamiento (por ejemplo, 1-4 semana
Ciprofloxacino pH 3,3-3,9.

Ganciclovir pH 9,0-1,0. Considere un catéter de linea media para los medicamen
Gentamicina 3,0-5,5. antimicrobianos, reemplazo de fluidos, y analgésicos ¢

son bien tolerado por las venas periféricas;
Levofloxacino pH 4-3- 5-3 285-325 mOs-

m/I. . . .
No use catéteres de linea media para terapia vesicante ¢

Ofloxacino. renteral o infusiones con una osmolaridad superior a 90

Penicilina pH 7,5.
Tenga cuidado con la administracion intermitente de ve
go de extravasacion no detectada. La administracion de

Trimetropin-sulfametoxazol pH 9,5-11,0. nos de 6 dias a través de un catéter de linea media dem
estudio.

Rifampicina pH 7,8-8,8.

Las guias americanas Infusion Therapy
Standards of Practice de la INS (Infusion
Nurses Society) de 2016, en el apartado so-
bre midlines, recomiendan lo siguiente:
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El manual GAVeCelT sobre PICC y Midline
indica que la infusién periférica debe hacer-
se Unicamente con farmacos o soluciones
cuyo pH esté entre 5y 9, cuya osmolaridad
esté por debajo de 750mOsm/L y que no
sea vesicante incluyendo como excepcion,
las nutriciones parenterales de corta du-
racién <800mOsm/L. También sefala que
la linea media que sea axilar o subclavia es
considerado acceso venoso periférico

¢EXISTEN OTRAS APLICACIONES FAR-
MACOLOGICAS CON LA LINEA MEDIA?

Ante todo, hay que tener en cuenta un dato
de importancia: la diferencia de flujo que
existe en un recorrido venoso estandar en-
tre la vena basilica, la vena axilar y la vena
subclavia.

Efectivamente existen otras aplicacio-
nes farmacolégicas;, aunque el recorrido
cientifico y clinico es todavia corto, exis-
ten datos que nos ensefan que es posible.

El estudio observacional Caparas (2017) so-
bre 1086 pacientes, demuestra excelentes
resultados con el uso de un midline axilar
para la administracién de Vancomicina:




COMPLICACIONES

Dias |-6

Valores representados como n (%)

En su estudio “Uso de catéteres veno-
sos de linea media en pacientes hospi-
talizados”, el ETI del hospital Virgen de
la Victoria de Malaga publicé resultados
muy interesantes sobre el midline axilar:

Sobre un total de 1016 pacientes, el 40 %
de los catéteres se canalizd por mal ac-
ceso venoso del paciente (406), el 42%
por tratamiento intravenoso largo (427)
y el 18% por tratamiento irritante (183).

7-14

15-25 Total

Los tratamientos irritantes administrados
en mayor porcentaje fueron: Isoplasmal
30.6% (56), Cloruro potasico 19.1% (35), Van-
comicina 12% (22), Cloxacilina 9.3% (17).

Los pacientes que precisaron cambiar el
CM (Catéter Midline) por un catéter venoso
central representaban el 2.2% en el grupo
de mal acceso venoso (9), el 4.2 % en el de
tratamiento largo (18) y el 7.1% en el de tra-
tamiento irritante (13).
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No se encontré diferencia en cuanto a
las complicaciones entre pacientes a los
gue se les administré tratamiento anti-
bidtico con bajo riesgo de flebitis y aque-
llos en los que el tratamiento era irritante.

Durante su ponencia en el congreso Gru-
mav del 2017, el ETI del hospital OSI Ara-
ba de Vitoria, usuario de la linea me-
dia clavicular, ensefo los resultados de 4
anos de experiencia a través de un estu-
dio observacional sobre 1841 pacientes.

Respecto a los tratamientos infundidos,
45,6% fueron sustancias irritantes:



Sobre el total de pacientes, el 3,5% tuvo un
cambio a via central y el 85,6% termind su
tratamiento (10,9% de exitus). No hubo ca-
sos de flebitis, ni de infiltraciéon; la trom-
bosis fue de 0,4/1000 dias de catéteresy la
bacteriemia de 0,14/1000 dias de catéter.

Esta claro que mas investigacion se nece-
sita para aportar mas datos sobre el midli-
ney su validez en cuanto a la perfusion de
farmacos irritantes.

Sin embargo, estos distintos estudios
abren un camino en el cual se pueden ver
beneficiados muchos pacientes, siem-
pre evaluando los riesgos previamente a
la toma de decisién.

EL MIDLINE MEDIOCLAVICU-
LAR: LA EXPERIENCIA DE UN
EQUIPO DE TERAPIA INTRA-
VENOSA

Sigue habiendo pocos estudios
que avalan el uso del midline
para infundir farmacos irritan-
tes.

Sin embargo, el ETI del comple-
jo hospitalario OSI Araba usa el
midline medioclavicular desde
hace mas de 6 anos y sus resul-
tados son muy positivos. En
este articulo, Vicky Armenteros
supervisora, nos relatan su expe-
riencia en detalle.
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